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ABSTRACT 

Cardiovascular disease is a disease that creates health problems, with the people 

of Thailand cardiovascular disease is a syndrome caused by vascular disease contracted 

or a tube of blood clotting, which is caused by the accumulation of fat, protein, and 

minerals in the walls of blood vessels to narrow, contracted and tensile strength to repel 

the birds.Blood vessels lack ralai flexibility. Very fragile. If the area that diastolic coronary 

artery would cause the blood to feed the heart. Heart disease ischemia If the obstruction 

until diastolic heart does not cause acute heart attack or heart failure causes the heart 

muscle to die, and death. For the nation's heart disease situation, Thailand Are likely to 

increase. There are those who died in the 1993 2556 54530 average people a day on 

average, or 150 hours 6 rate of illness per person every 1 San people. In recent years 

increased from 427 2555 equals the year 2547, which has 185 people divided into patients 

only with symptoms of heart disease. The study is intended to find factors associated with 

the risk of heart disease, and blood vessels. Results from a study in the area of Amphoe 

mueang Chumphon apply municipal province. It was found that patients with 



cardiovascular disease risk factors, the number of people by gender/age factor is the 

behavior. Environment factor, factor all through primary research, by patient location and 

storage make the queries from the secondary stage research by bringing all the data from 

the store, query, analyze risk factors have been solved. Behavioral factors Environment 

factor, using a formula to calculate the achieved image from Microsoft Excel to determine 

the risk level of each risk factor analysis geographic information from Arcmap 10 based 

on risk analysis from Microsoft Excel, this time the study researcher hopes to suggest 

consideration of health promotion practices and prevent the risk of cardiovascular disease. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

การมีประชาชนสขุภาพท่ีดีเป็นสิ่งส าคญั เพราะสขุภาพมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกับปัจจยั

ตา่งๆ มากมาย ทัง้ด้านปัจเจกบคุคล สภาพแวดล้อมและระบบสขุภาพ โดยส่วนของปัจเจกบุคคล

และสภาพแวดล้อมนัน้มีความสมัพนัธ์กันตลอดเวลาและจะส่งผลถึงภาวะสุขภาพของประชากร 

ดงันัน้ระบบสขุภาพจงึมีบทบาทในการดแูลปัญหาสขุภาพของประชาชน ให้ด ารงไว้ซึง่การมีสขุภาพ

ดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขปัจจุบันพบว่าปัญหาสุขภาพอัน

เน่ืองมาจากพฤติกรรมเส่ียงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั เป็นต้น  ส่วน

เป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงานสาธารณสุขนัน้ก็คือการท่ีประชาชนมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ 

(Well-being) เพ่ือสู่การมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (Quality of life) การท่ีประชาชนจะเป็นผู้ มีสุขภาพดีได้

นัน้การดแูลแบบองค์รวม (Holistic care) จึงมีความส าคญั ทัง้นีเ้น่ืองจากสุขภาพของบุคคลนัน้มี

เก่ียวข้องกบัปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสขุภาพซึง่มีปฏิสมัพนัธ์กนัตลอดเวลาและสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพ

ของบคุคลเหล่านัน้  นอกจากนีแ้ล้วสขุภาพของบคุคลยงัสง่ผลถึงสขุภาพครอบครัวและสขุภาพของ

ชมุชนอีกด้วยสขุภาพท่ีดีนีจ้ะรวบรวมการประกอบกิจกรรมทางสงัคม เศรษฐกิจ ท่ีจะท าให้เกิดชีวิต

การเป็นอยูท่ี่ดี  

การดแูลรักษาสขุภาพท่ีดีนอกจากจะเป็นสิ่งท่ีแต่ละบุคลควรกระท าและการรักษาป้องกัน

จากการบริการสาธารณะ ถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็น แล้วการดูแลสภาพแวดล้อมเช่น การอนุรักษ์

สิ่งแวดล้อมโดยทางตรงอย่างเช่น การใช้อย่างประหยดั การน ากลบัมาใช้ซ า้อีก การบ าบดัและการ

ฟืน้ฟู การใช้สิ่งอ่ืนทดแทน การเฝ้าระวงัดแูลและป้องกนั และ การอนรัุกษ์สิ่งแวดล้อมโดยทางอ้อม

นัน้ก็คือการ การพัฒนาคุณภาพประชาชน การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย ส่งเสริมให้

ประชาชนในท้องถ่ินได้มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ การก าหนดนโยบายและวางแนวทางของรัฐบาล 

นอกจากนีย้ังมีส่วนส าคัญหากประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดีก็จะมีผลต่อสุขภาพท่ีดีต่อ

ประชาชนด้วย 
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โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นโรคท่ีสร้างปัญหาสขุภาพให้กับชาวไทยโรคหัวใจและหลอด

เลือด เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดตีบตนั หรือหลอดเลือดแข็งตวั ซึ่งเกิดจากการ

สะสมของไขมนั โปรตีน และแร่ธาตใุนผนงัหลอดเลือดจนเกิดการตีบตนั และแคบ ท าให้มีความ

ต้านทานการไหลของเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น เปราะบางมากขึน้ หากเกิดบริเวณหลอด

เลือดแดงท่ีไปเลีย้งหวัใจ จะท าให้เลือดไปเลีย้งหวัใจได้น้อย เกิดโรคหวัใจขาดเลือด หากอดุตนัจน

เลือดไปเลีย้งหวัใจไม่ได้ จะเกิดหวัใจวายเฉียบพลนั หรือหวัใจล้มเหลว ท าให้กล้ามเนือ้หวัใจตาย 

และเสียชีวิตได้ ส าหรับสถานการณ์โรคหวัใจของประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ในพ.ศ. 2556 มี

ผู้ เสียชีวิต 54,530 คน เฉล่ียวนัละ 150 คน หรือเฉล่ียชัว่โมงละ 6 คน อตัราการป่วยตอ่ประชากรทกุ 

1 แสนคน ในปี 2555 เท่ากบั 427 คน เพิ่มจากปี 2547 ซึ่งมีอตัราการป่วยเท่ากบั 185 คน โดยแบง่

อาการของโรคหวัใจ แบง่เป็น 3 กลุม่อาการ 

1. กลุ่มกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด (กล้ามเนือ้ยงัไม่ตาย) หวัใจเกิดการท างานท่ีหนกัขึน้ หวั

ใจเต้นแรง เหน่ือยง่าย บางครัง้มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นลม เหง่ือออกมาก มือเท้าเย็น บางคน

ไม่มีอาการดงักล่าว แตเ่กิดอาการหวัใจวายกะทนัหนั ถ้าเกิดท่ีสมอง อาจมีอาการพดูจาติดขัด ชา

ตามหน้า แขน ขา และปาก 

2. กลุม่ท่ีกล้ามเนือ้หวัใจวาย เน่ืองจากหวัใจได้รับเลือดมาเลีย้งไมพ่อ ท าให้กล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดออกซิเจน มีอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรงนานเกิน 30 นาที หรือจนกว่าจะได้รับการรักษา มี

อาการแนน่หน้าอก หายใจไมอ่อก เขียวซีด และช็อก เน่ืองจากหวัใจหยดุท างาน และมกัเสียชีวิตใน

เวลาตอ่มา 

 3. กลุ่มท่ีเสียชีวิตทนัที กลุ่มท่ีมีอาการเช่นเดียวกบักลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 เม่ือเกิดอาการ และ

น าสง่โรงพยาบาลไมท่นั 

ปัจจยัเส่ียงได้แก่ 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. พฤตกิรรม 

4. สภาพแวดล้อม 



 
 
 

3 
 

ส าหรับในพืน้ท่ีต าบลพลายชมุพล อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลกปรากฎว่ามีผู้ ป่วยในโรค

โรคหวัใจและหลอดเลือดนีจ้ากการศึกษาในพืน้ท่ีต าบลพลายชุมพล  พบว่ามีผู้ ป่วยเป็นโรคหวัใจ

และหลอดเลือดทัง้หมด12คน แบง่เป็นเพศชาย8คน และเพศหญิง4คนนบัว่าเป็นโรคท่ีมีความเส่ียง

อยา่งมากซึง่มีอาการหวัใจวายเฉียบพลนั หรือหวัใจล้มเหลว ท าให้กล้ามเนือ้หวัใจตาย และเสียชีวิต

ได้ ดงันัน้จึงให้ความส าคญัอย่างมากเก่ียวกับโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในการศึกษาการท า

วิจยัครัง้นี ้

โดยทัว่ไปแล้วบุคคลท่ีมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1) สุขภาพทางกาย 

(Physical Health) คือ มีสภาพร่างกายท่ีดี ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ และมีการพฒันาท่ีเหมาะสมกบั

วยั  2) สขุภาพทางจิต (Mental Health) คือ มีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตวัให้เข้ากับบรรยากาศ

ของสงัคมได้ทกุระดบัชัน้  3) สขุภาพทางสงัคม (Social Health) คือ การมีสภาพของความเป็นอยู่

หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้ อ่ืนหรือสังคมเดือดร้อน ทัง้ 3ส่วนนี ้

จ าเป็นต้องใช้ข้อมลูท่ีมีความระเอียดในทัง้เนือ้หาด้านต าแหน่ง  ผู้ ท่ีมีส่วนในการดแูลรักษาสขุภาพ

จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายด้านสาธารสขุได้  

ซึง่การท าแผนท่ีสขุภาพชมุชน (Community Health Mapping)ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์

เพ่ือสร้างการแก้ปัญหาการวิเคราะห์และการบรรยาย ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีบทบาทส าคญั

ในการก าหนดสถานท่ีและเวลาท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือในการปรับปรุงคณุภาพของการดแูลการเพิ่ม

การเข้าถึงบริการมากขึน้ในการหารูปแบบการจดัส่งค่าใช้จ่ายท่ีมีประสิทธิภาพและการรักษาของ

ผู้ ป่วยในขณะท่ีความพงึพอใจความต้องการของชมุชนการวิจยัส าหรับการเข้าถึงข้อมลูการใช้ระบบ

สารสนเทศต่อเน่ืองท่ีจะน ามาใช้ในการดแูลสุขภาพประชาชนในการศึกษาทางระบาดวิทยา โดย

การติดตามแหล่งท่ีมาของโรคและการเคล่ือนไหวของ หน่วยงานสามารถตอบสนองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพท่ีจะเกิดการระบาดของโรคโดยการระบปุระชากรท่ีมีความเส่ียงและการชว่ยเหลือการ

ก าหนดเป้าหมาย 

แผนท่ีสขุภาพชมุชนในงานวิจยันีท้ าขึน้เพ่ือวางแผนเช่ือมโยงข้อมลูผู้ ป่วยและข้อมลูสถานท่ี

ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพในการเข้าถึงของทัง้สองด้านสามารถช่วยจัดการข้อมูลตามท่ี

กล่าวมานีแ้ละวิธีการตัง้แต่ง่ายโดยเป็นแผนท่ีท ามือ เดินดิน แผนท่ีขัน้สูงคือแผนท่ีสาระสนเทศ

ภูมิศาสตร์ ทัง้นีน้อกจากจะเป็นการท่ีน าเข้าการแสดงในแผนท่ีเพ่ือให้เห็นต าแหน่งท่ีตัง้และการ
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กระจายของข้อมลูสขุภาพแล้วยงัสามารถท าการวิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือแสดงขนาด/ปริมาน ทิด

ทางการกระจาย ความหนาแนน่ ชอ่งทาง/การเข้าถึงและแสดงความแตกตา่งของพืน้ท่ีได้ด้วย 

เพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพเป็นไปตามการส่งเสริม

สุขภาพในออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa Charter for Health Promotion 1986) ท่ีต้องการให้

ประชาชนรักษาสขุภาพตนเอง และสร้างสภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพท่ีดี งานวิจยัฉบบันี ้

จึงไดจดัท าโครงการวิจยัเร่ืองการส ารวจแผนท่ีสขุภาพชมุชน : กรณีศกึษาเก่ียวกบัโรคสขุภาพหวัใจ

และหลอดเลือด ต าบลงิว้งาม    อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลกเพ่ือเพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและเพื่อเสนอแนะแนวทางประกอบการพิจารณา

สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.2 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 

ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี1 เพ่ือการค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยมีขอบเขตปัจจัยจะใช้ข้อมูลประชากรคือ เพศ/อายุ ข้อมูลด้าน

พฤติกรรม และข้อมูลสภาพแวดล้อมคือ เขตท่ีอยู่อาศยั/ดชันีมวลกาย โดยการส ารวจข้อมูลแบบ

ทตุยิภมูิและปฐมภมูิโดย 

1.4 พืน้ท่ีศึกษำ 

พืน้ท่ีศึกษา : เทศบาลต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวนเนือ้ท่ี

ทัง้หมดประมาณ 13 ตารางกิโลเมตร มีทัง้หมด 5หมู่บ้าน 3,566หลงัคาเรือน ประชากรชาย3,286

คน ประชากรหญิง 3,723คน รวม 6,981คน มีความหนาแนน่ 907 คน/ตารางกิโลเมตร 
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เขตการปกครอง 

หมูท่ี่ 1 บ้านวงัหิน  ชาย 283    หญิง 315 รวม 597 

หมูท่ี่ 2 บ้านวดัตาล  ชาย 444            หญิง 514 ร ว ม  958

 หมูท่ี่ 3   บ้านวดัตาล  ชาย 766             หญิง 885 รวม 1,651 

หมูท่ี่ 4 บ้านพลายชมุพล ชาย 649    หญิง 740 ร ว ม  1,389

 หมูท่ี่ 5 บ้านบางพยอมใต้ ชาย 1,130  หญิง 1,314 ร ว ม  2,444

    รวม   ชาย 3,272  หญิง 3,767 รวม 7,039  

อาณาเขตตดิตอ่ 

ทิศเหนือ จรด ต าบลจอมทอง อ าเภอเมืองพิษณโุลก จงัหวดัพิษณโุลก   

ทิศใต้  จรด ต าบลบ้านคลองและต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมืองพิษณุโลก

    จงัหวดัพิษณโุลก 

ทิศตะวนัออก จรด ต าบลวงัหวัรอ อ าเภอเมืองพิษณโุลก จงัหวดัพิษณโุลก 

ทิศตะวนัตก จรด ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมืองพิษณโุลก จงัหวดัพิษณโุลก 
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ภาพ 1 แผนท่ีพืน้ท่ีการศกึษาเทศบาลพลายชมุพล อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 

สามารถทราบการกระจายของผู้ ป่วยเพ่ือวางแผนการเข้าถึงของหน่วยบริการด้านสุขภาพ

ในการเข้าถึงผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 1.สุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสมัพันธ์กันท่ีท าให้เกิดสุข

ภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชนองค์ประกอบ

ดงักลา่วได้แก่  

- องค์กรในชมุชน ได้แก่ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ประชาสงัคม ผู้น าชมุชน(ทัง้ท่ีเป็นทางการและ

ไมเ่ป็นทางการ) องค์กรของชมุชน ครอบครัวและปัจเจก 

- องค์กรด้านสุขภาพ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) แพทย์พืน้บ้าน 

เป็นต้น 

- หนว่ยงานอ่ืนๆ ได้แก่ โรงเรียน วดั กองทนุสขุภาพต าบล 

- อ่ืน ๆ ได้แก่ ภาคเอกชน องค์กรเอกชน เป็นต้น 

2.ออตตาวา ชาร์เตอร์ หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพในออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa 

Charter for Health Promotion 1986) ท่ีต้องการให้ประชาชนรักษาสุขภาพตนเอง และสร้าง

สภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพท่ีดี กรอบส าคญัมีด้วยกนั ๕ ยทุธศาสตร์ คือ 

1. การพฒันานโยบายสาธารณสขุเพ่ือสขุภาพ 

2. การสร้างความเข้มแข็งเพ่ือชมุชน 

3. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี 

4. การพฒันาทกัษะด้านสขุภาพสว่นบคุคล 

5. การปรับปรุงระบบบริการให้สอดคล้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพ 
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3. โรคหวัใจและหลอดเลือด หมายถึง เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดตีบตนั 

หรือหลอดเลือดแข็งตวั ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมนั โปรตีน และแร่ธาตใุนผนงัหลอดเลือดจน

เกิดการตีบตนั และแคบ ท าให้มีความต้านทานการไหลของเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น 

เปราะบางมากขึน้ หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งหวัใจ จะท าให้เลือดไปเลีย้งหวัใจได้

น้อย เกิดโรคหวัใจขาดเลือด หากอดุตนัจนเลือดไปเลีย้งหวัใจไมไ่ด้ จะเกิดหวัใจวายเฉียบพลนั หรือ

หวัใจล้มเหลว ท าให้กล้ามเนือ้หวัใจตาย และเสียชีวิตได้ 

4. คนสงูอาย ุหมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ60-65 ปีขึน้ไป 

5. ปัจจัยด้านพฤติกรรม หมายถึง ปัจจัยส าคญัอีกปัจจัยหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

มนุษย์ ได้แก่ ปัจจยัทางจิตวิทยา ซึ่งมีปัจจยัย่อยอยู่หลายปัจจยั ปัจจยัทางจิตวิทยา จะท าหน้าท่ี 

เป็นส่ือกลางในการรับรู้และตีความสิ่งเร้าก่อนท่ีร่างกายจะแสดง พฤติกรรมต่าง ๆ ปัจจัยทาง

จิตวิทยาท่ีส าคญั ประกอบด้วย แรงจงูใจและ การเรียนรู้ 

1. แรงจงูใจ 

1.1 ความหมาย ประเภทและปัจจยั 

แรงผลักดันจากภายในท่ีท าให้ให้มนุษย์เกิดพฤติกรรมตอบสนองอย่าง มีทิศทางและ 

เป้าหมาย เรียกว่า แรงจงูใจ คนท่ีมีแรงจงูใจ ท่ีจะท า พฤติกรรมหนึ่งสงูกวา่ จะใช้ความพยายามน า 

การกระท าไปสู่เป้าหมายสูงกว่า คนท่ีมีแรงจูงใจต ่ากว่า แรงจูงใจของมนุษย์จ าแนกได้เป็น 2 

ประเภทหลัก ประเภทแรก ได้แก่ แรงจูงใจทางกาย ท่ีท าให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมสนองความ

ต้องการ ท่ีจ าเป็นทางกาย เช่น หาน า้ และอาหารมา ด่ืมกิน เม่ือกระหายและหิว ประเภทท่ีสอง 

ได้แก่ แรงจงูใจทางจิตซึง่เก่ียวข้องกบั ความต้องการทางสงัคม เช่น ความต้องการความส าเร็จ เงิน 

ค าชมอ านาจ กลุม่และพวก เป็นต้น ปัจจยัท่ีท าให้เกิดแรงจงูใจในมนษุย์ ประกอบด้วย 

1.1.1 ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ ความต้องการจ าเป็นของชีวิต คือ อาหาร น า้ ความ

ปลอดภยั 

1.1.2 ปัจจยัทางอารมณ์ เชน่ ความต่ืนเต้น วิตกกงัวล กลวั โกรธ รัก เกลียด และความรู้สึก

อ่ืนใด ท่ีให้คนมีพฤตกิรรม ตัง้แตเ่อือ้เฟือ้เผ่ือแผจ่นถึง การฆา่ผู้ อ่ืน 
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1.1.3 ปัจจยัทางความคิด เป็นปัจจยัท่ีก าหนดให้บุคคลกระท าในเร่ืองท่ีคิดว่า เหมาะสม

และเป็นไปได้ และตามความคาดหวงัวา่ ผู้ อ่ืนจะสนองตอบ การกระท าของตนอยา่งไร 

1.1.4 ปัจจยัทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีก าหนดพฤตกิรรมของมนษุย์ เพ่ือให้สอดคล้องกบัสงัคม 

และเป็นท่ียอมรับ ของบคุคลในสงัคมนัน้ด้วย การกระท าของผู้ อ่ืนและผลกรรมท่ีได้รับจึ งท าให้เกิด

การเรียนรู้พฤตกิรรมทางสงัคม ซึง่เป็นไปกฏระเบียบ และตวัแบบทางสงัคม 

1.2 ทฤษฎีแรงจงูใจ 

นกัจิตวิทยาได้พฒันาทฤษฎีเพ่ืออธิบายถึงแรงจูงใจของมนุษย์ เพ่ือตอบค าถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมท่ีปรากฏ แตล่ะทฤษฎีมีจดุท่ีเป็น ความแนวคิด เก่ียวกบัพฤติกรรมของมนษุย์ท่ีแตกต่าง

กนัไป ท่ีส าคญัได้แก่ ทฤษฎีสญัชาตญิาณ ทฤษฎีแรงขบั ทฤษฎีการต่ืนตวั และทฤษฎีสิ่งลอ่ใจ 

1.2.1 ทฤษฎีสญัชาตญิาน (Instinct Theory) 

สญัชาติญาน เป็น พฤติกรรมท่ีมนษุย์ แสดงออกโดยอตัโนมตัิ ตามธรรมชาติของชีวิต เป็น

ความพร้อม ท่ีจะท า พฤตกิรรม ได้ในทนัที เม่ือปรากฎ สิ่งเร้า เฉพาะตอ่พฤตกิรรมนัน้ สญัชาตญิาณ 

จึงมีความส าคญัต่อ ความอยู่รอด ของชีวิต ในสตัว์บางชนิด เช่นปลากดัตวัผู้จะแสดงการก้าวร้าว 

พร้อมต่อสู้  ทนัทีท่ีเห็นตวัผู้ตวัอ่ืน ส าหรับ ใน มนุษย์ สญัชาติญาณ อาจจะไม่แสดงออกมา อย่าง

ชดัเจนในสตัว์ชัน้ต ่า แตบ่คุคลสามารถรู้สกึได้ เชน่ ความใกล้ชิด ระหวา่ง ชายหญิง ท าให้เกิด ความ

ต้องการทางเพศได้ พฤตกิรรมนีไ้มต้่องเรียนรู้ เป็นรูปแบบพฤตกิรรมท่ีตายตวั แนน่อน ซึง่ก าหนดมา 

ตามธรรมชาติจาก ปัจจยัทางชีวภาพ ในปัจจบุนัการศกึษา สญัชาตญาน เป็นเพียงต้องการ ศกึษา 

ลกัษณะ การตอบสนอง ขัน้พืน้ฐาน เพ่ือความเข้าใจ พฤตกิรรม เบือ้งต้นเทา่นัน้ 

1.2.2 ทฤษฎีแรงขบั (Drive Reduction Theory) 

แรงขบั (Drive) เป็นกลไกภายในท่ีรักษาระบบทางสรีระ ให้คงสภาพสมดลุในเร่ืองตา่ง ๆ ไว้ 

เพ่ือท าให้ ร่างกายเป็น ปกติ หรืออยู่ในสภาพ โฮมิโอสแตซิส (Homeostasis) โดยการปรับระบบให้

เข้ากบั การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ทฤษฎีแรงขบัอธิบายว่า เม่ือเสียสมดลุในระบบ โฮมิโอสแตซิส จะ

ท าให้เกิดความต้องการ (Need) ขึน้ เป็นความต้องการทางชีวภาพเพ่ือรักษาความคงอยู่ของชีวิต 

และความต้องการนี ้จะท าให้เกิด แรงขบั อีกตอ่หนึง่ 
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แรงขบัเป็น สภาวะต่ืนตวั ท่ีพร้อมจะท าอย่างใดอยา่งหนึง่ ให้กลบัคืนสูส่ภาพสมดลุเพ่ือลด

แรงขบันัน้ (Drive Reduction) ตวัอย่างเช่น การขาดน า้ในร่างกาย จะท าให้เสียสมดลุทางเคมี ใน

เลือด เกิดความต้องการเพิ่มน า้ ในร่างกาย แรงขบั ท่ีเกิดจากต้องการน า้คือ ความกระหาย จงูใจให้

เราด่ืมน า้หรือหาน า้มาด่ืม หลงัจากด่ืมสม ความต้องการแล้ว แรงขบัก็ลดลง กล่าวได้ว่า แรงขับ

ผลกัดนัให้คนเรามีพฤติกรรม ตอบสนอง ความต้องการ เพ่ือท าให้ แรงขบั ลดลงส าหรับท่ีร่างกาย 

จะได้กลบัสู ่สภาพสมดลุ อีกครัง้หนึง่ 

แรงขบั แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ แรงขบัปฐมภูมิ (Primary Drive) และ แรงขบัทุติย

ภูมิ (Secondary Drive) แรงขับท่ีเกิดจาก ความต้องการพืน้ฐานทางชีวภาพ เช่น ความต้องการ

อาหาร น า้ ความต้องการและแรงขบัประเภทนี ้เกิดขึน้เองโดยไม่ต้องเรียนรู้ เป็นแรงขบั ประเภท

ปฐมภมูิ สว่นแรงขบัทตุิยภมูิ เป็นแรงขบัท่ีเกิดขึน้จากการเรียนรู้ แรงขบัประเภทนี ้เม่ือเกิดแล้วจะจงู

ใจคนให้กระท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการอย่างไม่มีวนัสิน้สดุ เช่น คนเรียนรู้ว่า เงินมี

ความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกบัการสนองความต้องการอาหาร ท่ีอยูอ่าศยัและอ่ืน ๆ อีกมาก การไมมี่เงิน 

จึงเป็นแรงขบัทตุิยภมูิสามารถจงูใจให้คนกระท าพฤติกรรมตา่ง ๆ เพ่ือให้ได้เงินมาตัง้แตก่ารท างาน

หนกั จนถึงการท า สิ่งท่ีผิดกฎหมาย เชน่ การปล้นธนาคาร 

1.2.3 ทฤษฎีการต่ืนตวั (Arousal Theory) 

มนุษย์ถูกจูงใจให้กระท าพฤติกรรมบางอย่าง เพ่ือรักษาระดับการต่ืนตัวท่ีพอเหมาะ 

(Optimal level of arousal) เม่ือมีระดับการต่ืนตัวต ่าลง ก็จะถูกกระตุ้นให้เพิ่มขึน้ และเม่ือการ

ต่ืนตวัมีระดบัสงูเกินไปก็จะถกูดงึให้ลดลง เชน่ เม่ือรู้สกึเบื่อคน จะแสวงหาการกระท าท่ีต่ืนเต้น เม่ือ

ต่ืนเต้นเร้าใจมานานระยะหนึ่ง จะต้องการพักผ่อน เป็นต้น คนแต่ละคนจะมีระดับการต่ืนตัวท่ี

พอเหมาะแตกตา่งกนั 

การต่ืนตวัคือ ระดบัการท างานท่ีเกิดขึน้ในหลาย ๆ ระบบของร่างกาย สามารถวดัระดบัการ

ท างานนีไ้ด้จากคล่ืนสมอง การเต้นของหวัใจ การเกร็งของกล้ามเนือ้ หรือจากสภาวะของอวยัวะ

ตา่ง ๆ ขณะท่ีหลบัสนิทระดบัการต่ืนตวัจะต ่าท่ีสดุ และสงูสดุเม่ือตกใจหรือต่ืนเต้นสดุขีด การต่ืนตวั

เพิ่มขึน้ได้จากความหิว กระหายน า้หรือแรงขับทางชีวภาพอ่ืน ๆ หรือจากสิ่งเร้าท่ีเข้มข้น รุนแรง 

เหตกุารณ์ไมค่าดหวงัไว้ก่อน หรือจากสารกระตุ้นในกาแฟ และยาบางชนิด 
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การท างานจะท่ีมีประสิทธิภาพสูง เม่ือมีระดบัการต่ืนตวัปานกลาง ระดบัการต่ืนตวัท่ีสูง

เกินไปจะรบกวนความใส่ใจ การรับรู้ การคิด สมาธิ กล้ามเนือ้ท างานประสานกนัได้ยาก เม่ือระดบั

การต่ืนตวัต ่า คนเราท างานท่ียากและมีรายละเอียดได้ดี แต่ถ้าเป็นงานท่ีง่ายจะท าได้ดีเม่ือระดบั 

การต่ืนตวัสงู คนท่ีมีระดบัการต่ืนตวัสงูเป็นนิสยั มกัสบูบหุร่ี ด่ืมสรุา กินอาหารรสจดั ฟังดนตรีเสียง

ดงั มีความถ่ีเร่ืองเพศสมัพนัธ์ ชอบการเส่ียงและลองเร่ืองใหม่ ๆ ส่วนคนท่ีมีระดบัการต่ืนตวัต ่าเป็น

ปกติ มกัมีพฤติกรรมท่ีไม่เร้าใจมากนกั ไม่ชอบการเส่ียง ความแตกตา่งในระดบัพอเหมาะของการ

ต่ืนตวั เกิดจากพืน้ฐานทางชีวภาพเป็นเร่ืองหลกั และท าให้มีบคุลิกภาพแตกตา่งกนัไปด้วย 

1.2.4 ทฤษฎีสิ่งจงูใจ (Incentive Theory) 

ปัจจยัภายนอกหรือสิ่งแวดล้อมท่ีจงูใจจะดงึดดูให้คนมุ่งไปหาสิ่งนัน้ มนษุย์กระท ากิจกรรม

ต่าง ๆ เพ่ือแสวงหาสิ่งท่ีพอใจ (Positive Incentives) เช่น รางวัล ค ายกย่อง สิทธิพิเศษ และ

หลีกเล่ียงสิ่งท่ีไม่พอใจ (Negative Incentives) เช่น ถกูลงโทษ ถกูต าหนิ ท าให้เจ็บกาย การท่ีคนมี 

พฤติกรรมแตกต่างกนั หรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป ขึน้อยู่กบัความแตกตา่งในคณุค่า (Values) 

ของสิ่งจูงใจ ถ้าคิดว่าการกระท าอย่างใด อย่างหนึ่ง จะได้รับผลคุ้มค่าก็จะมีแรงจูงใจให้บุคคล

กระท าอยา่งนัน้ 

6.ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม หมายถึงสิ่งตา่ง ๆ ท่ีอยู่รอบตวัของมนษุย์ สิ่งแวดล้อมอาจจะ

เป็นสิ่งท่ีมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ บางชนิดก็มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและบางชนิดอาจต้องใช้แว่น

ขยายหรือใช้เคร่ืองมือพิเศษตรวจดจูงึจะเห็น เชน่ ท่ีอยูอ่าศยั อากาศ น า้ อาหาร เชือ้โรค แมลง และ

สตัว์ตา่งๆ เป็นต้น 

6.1  ปัจจยัสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

ท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัผู้ปฏิบตัิงานในขณะท างานนัน้มีหลายชนิด เช่น เสียงดงั ความสัน่สะเทือน ความ

ร้อน ความเย็น รังสี แสงสว่าง ความกดดนับรรยากาศ นอกจากนีย้งัรวมถึงเคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ

อปุกรณ์ตา่ง ๆ และบริเวณสถานท่ีท างาน เป็นต้น 
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6.2  ปัจจยัสิ่งแวดล้อมทางเคมี 

ท่ีผู้ปฏิบตัิงานต้องเก่ียวข้อง เช่น สารเคมีชนิดต่าง ๆ ท่ีใช้เป็นวตัถุดิบ หรือผลผลิต หรือของเสียที

ต้องก าจดั  โดยทัว่ไปสารเคมีดงักลา่วอาจจะอยู่ในรูปของก๊าซ ไอ ฝุ่ น ฟมู ควนั ละออง หรืออยูใ่นรูป

ของเหลว เชน่ สารตวัท าละลาย (Solvents) ตา่ง ๆ เป็นต้น 

6.3  ปัจจยัสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ 

ของผู้ปฏิบตัิงานนัน้มีทัง้ชนิดท่ีมีชีวิต และไม่มีชีวิต  ตวัอย่างของชนิดท่ีมีชีวิต  เช่น ไวรัส แบคทีเรีย 

เชือ้รา พยาธิ และสตัว์อ่ืน ๆ เชน่ ง ูเป็นต้น  ส าหรับตวัอยา่งของชนิดท่ีไมมี่ชีวิต เชน่ ฝุ่ นพืชตา่ง ๆ ซึง่

รวมถึงฝุ่ นไม้ ฝุ่ นฝ้ายและฝุ่ นเมล็ดพืชตา่ง ๆ เป็นต้น 

6.4  ปัจจยัสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสงัคม 

หมายถึงสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือถือ 

ตลอดจนฐานะความเป็นอยู่และอาชีพของประชากรในชุมชน ชุมชนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าและ

ยากจน โอกาสท่ีเป็นโรคตา่ง ๆ ก็เพิ่มมากขึน้  นอกจากนีข้นบธรรมเนียม ประเพณี และความเช่ือถือ

ท่ีผิด ๆ ของประชาชนก็ช่วยในการบัน่ทอนสขุภาพของประชาชนด้วย เช่น การรดน า้มนต์รักษาโรค 

การอดของแสลง เป็นต้น



บทที่ 2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การส ารวจแผนท่ีสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษาเก่ียวกับโรคสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 

เทศบาลต าบลพลายชมุพล  อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ในบทนีจ้ะกล่าวถึงการล าดบัการศกึษา

ตลอดจนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และก าหนดกรอบแนวทาง

การศกึษา โดยมาสาระส าคญัดงันี ้

2.1 หลักกำรในกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยระบบสำระสนเทศภูมิศำสตร์ 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  (Geographic Information System : GIS ) เ ป็นระบบ

สารสนเทศข้อมูลเชิงพืน้ท่ีหรือข้อมูลท่ีมีพิกัดต าแหน่ง ซึ่งเป็นการผสมผสานการท างานระหว่าง

กระบวนการวิเคราะห์ ร่วมกบัระบบฐานข้อมลูท่ีมีการอ้างอิงเชิงพิกดั  

" GIS  เป็นระบบของคอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ และวิธีการท่ีออกมาเพ่ือการจดัเก็บ 

การจัดการ การวิเคราะห์ การท าแบบจ าลอง และการแสดงข้อมูลเชิงพืน้ท่ี เพ่ือแก้ปัญหาการ

วางแผนท่ีซบัซ้อน และป ญหาในการจดัการ " เป็นค าจ ากดัความท่ีให้ไว้โดย Federal Interagency 

Coordinating Committee (1988)  

  TYDAC Technologyies Inc. (1987) ได้ให้ค าจ ากัดความของ Geographic Information 

System (GIS) หรือ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ไว้ว่า "Geographic Information System are 

software packages which can be use to create and analyze spatial information. With such 

systems, maps, air photos and diagrams describing natural and man - made features can 

translated into an electronic code which can be recalled, modified and analyzed."  

       ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จึงหมายรวมถึงทัง้ระบบของการให้ค าตอบเชิงพืน้ท่ี ซึ่งใช้

เทคโนโลยีเพ่ือด าเนิการในขัน้ตอนต่าง ๆ เร่ิมตัง้แต่การรวบรวมและการน าเข้าข้อมูล การจดัเก็บ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ การกัหนดเง่ือนไขส าหรับเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ หรือสร้าง

แบบจ าลองเชิงพืน้ท่ี และในท้ายท่ีสดุจะท าการแสดงผลซึง่เป็นการตอบต าถามเชิงพืน้ให้แก่ผู้ใช้ 

       ฐานข้อมูลเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบสารสนเทศทั่วไปรวมทัง้ระบบสารสนเทศ

ภมูิศาสตร์ ในระยะแรกฐานข้อมลูได้จดัเก็บโดยใช้โปรแกรมกระดาษค านวณ(Spredsheet)  
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และพฒันาเป็นระบบฐานข้อมูลเชิงวัตถุ (Object-oriented Database) สิ่งท่ีเก็บอยู่ในฐานข้อมูล

ประกอบด้วยข้อมลูตวัเลข และตวัอกัษรเพียง 2รูปแบบนีไ้ม่เพียงพอตอ่ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ 

ท่ีจ าเป็นต้องมีการแทนลกัษณะของสิ่งตา่ง ๆ ท่ีมีอยูจ่ริงเชิงพืน้ท่ี เชน่ โรงเรียน แมน่ า้ แปลงพืน้ท่ีนา

ข้าว ดงันัน้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จึงจ าเป็นต้องใช้วตัถเุชิงนามธรรมเพ่ือแทนสิ่งต่าง ๆ ท่ีมีอยู่

จริง วตัถเุชิงนามธรรม เรียกวา่ Feature แบง่ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ จดุ (Point) เส้น (Line )และ 

พืนท่ีรูปปิด (Area or Polygon). 

2.2 องค์ประกอบของ GIS ( Components of GIS ) 

องค์ประกอบหลกัของระบบ GIS จดัแบง่ออกเป็น 5 ส่วนใหญ่ ๆ คือ อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ 

(Hardware) โปรแกรม (Software) ขัน้ตอนการท างาน (Methods) ข้อมูล (Data) และบุคลากร 

(People) โดยมีรายละเอียดของแตล่ะองค์ประกอบดงัตอ่ไปนี ้

1. อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ 

 คือ เคร่ืองคอมพิวเตอร์รวมไปถึงอุปกรณ์ต่อพ่วงต่าง ๆ เช่น Digitizer, Scanner, Plotter, 

Printer หรืออ่ืน ๆ เพ่ือใช้ในการน าเข้าข้อมลู ประมวลผล แสดงผล และผลิตผลลพัธ์ของการท างาน 

  2. โปรแกรม 

  คือชดุของค าสัง่ส าเร็จรูป เช่น โปรแกรม Arc/Info, MapInfo ฯลฯ ซึ่งประกอบด้วยฟังก์ชัน่ 

การท างานและเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นตา่ง ๆ ส าหรับน าเข้าและปรับแตง่ข้อมลู, จดัการระบบฐานข้อมลู, 

เรียกค้น, วิเคราะห์ และ จ าลองภาพ 

3. ข้อมลู 

 คือข้อมลูตา่ง ๆ ท่ีจะใช้ในระบบ GIS และถกูจดัเก็บในรูปแบบของฐานข้อมลูโดยได้รับการ

ดูแล จากระบบจัดการฐานข้อมูลหรือ DBMS ข้อมูลจะเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัรองลงมาจาก

บคุลากร 

4. บคุลากร 

 คือ ผู้ปฏิบตังิานซึง่เก่ียวข้องกบัระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ เชน่ ผู้น าเข้าข้อมลู ชา่งเทคนิค 

ผู้ดแูลระบบฐานข้อมลู ผู้ เช่ียวชาญส าหรับวิเคราะห์ข้อมลู ผู้บริหารซึ่งต้องใช้ข้อมลูในการตดัสินใจ 
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บุคลากรจะเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสุดในระบบ GIS เน่ืองจากถ้าขาดบุคลากร ข้อมูลท่ีมีอยู่

มากมายมหาศาลนัน้ ก็จะเป็นเพียงขยะไมมี่คณุคา่ใดเลยเพราะไม่ได้ถกูน าไปใช้งาน อาจจะกล่าว

ได้วา่ ถ้าขาดบคุลากรก็จะไมมี่ระบบ GIS 

5. วิธีการหรือขัน้ตอนการท างาน 

  คือวิธีการท่ีองค์กรนัน้ ๆ น าเอาระบบ GIS ไปใช้งานโดยแต่ละ ระบบแต่ละองค์กรย่อมี

ความแตกต่างกันออกไป ฉะนัน้ผู้ปฏิบตัิงานต้องเลือกวิธีการในการจดัการกับปัญหาท่ีเหมาะสม

ท่ีสดุส าหรับของหนว่ยงานนัน้ ๆ เอง 

2.3 แนวควำมคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 Sarah Treuhaft. (2009)  ได้กลา่วถึง การท าแผนท่ีชมุชน (community mapping) 

ว่าสามารถถกูน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมากในการสร้างศกัยภาพของการด าเนินการทางนโยบาย

ท่ีดี โดยแผนท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัมากท่ีจะมาช่วยสนบัสนุนในงานต่างๆ ตามพลงัท่ีมีอยู่ในการ

วิเคราะห์และการส่ือสารข่าวสารข้อมูลท่ีซบัซ้อน และข้อมูลต่างๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์ซึ่งกันและกนั 

นอกจากนีแ้ผนท่ียังช่วยเพิ่มมูลค่าในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการสนับสนุนนโยบายและเพ่ื อ

วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเดน็ตอ่ไปนี ้

1. การวิเคราะห์และการบ่งชีป้ระเด็นส าคัญท่ีก าหนดไว้ในนโยบาย: การรณรงค์เชิง
นโยบายทัง้หมดทัง้มวลเร่ิมต้นด้วยการก าหนดปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมท่ีเดน่ๆ การท าแผนท่ี
แสดงข้อมลูทางภมูิศาสตร์จะชว่ยองค์กรสามารถท าความเข้าใจสถานการณ์ตา่งๆ ได้ชดัเจนขึน้ อีก
ทัง้ยงัช่วยให้จดัประเด็นปัญหาเชิงนโยบายให้ร้อยเรียงเป็นล าดบั และช่วยวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัตา่งๆ ของแตล่ะชมุชน ฟังก์ชัน่การวิเคราะห์ท่ีส าคญัเพ่ืองานด้านนโยบายบางอย่าง
ของการท าแผนท่ีด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์อาจประกอบด้วย 
 

 การน าเสนอประเด็นท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ แผนท่ีสามารถน ามาใช้แสดงผลเชิง

ปริมาณของลกัษณะความเป็นอยู่บางสิ่งบางอย่างของชมุชนท่ีสนใจ เชน่ คณุลกัษณะด้อย 

หรือแสดงข้อมลูเชิงเอกสารของการไม่มีไม่ปรากฏของปัจจยัเชิงบวกหรือปัจจยัเชิงป้องกนั

ของชมุชน เชน่ การปรากฏอยูใ่นพืน้ท่ีของร้านค้าปลีกหรือบริการด้านการเงิน 
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 การเปรียบเทียบสถานท่ีแตล่ะแหง่ สิ่งหนึง่ท่ีทรงคณุคา่มากของระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์

ท่ีจะใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความเท่าเทียมกัน คือ ความง่ายในการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของแต่ละพืน้ท่ีตามตวัชีว้ัดท่ีก าหนดไว้ การเปรียบเทียบพืน้ท่ีหนึ่งกับพืน้ท่ีอ่ืนๆ 

หรือเมืองหนึ่งกบัเมืองอ่ืนทัง้หมดทัง้มวล จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการน ามาแสดงให้

เห็นความแตกต่างท่ีเกิดขึน้ในแต่ละกรณี เ พ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงนโยบายอย่างใด

อย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ อย่างเช่นกรณีของโครงการในเมือง ท่ีใช้ขนาดของพืน้ท่ี

สวนสาธารณะต่อประชากรพนัคน เป็นตวัชีว้ดัเปรียบเทียบกับขนาดพืน้ท่ีสวนสาธารณะ

ของเมืองรอบข้างและยา่นต าบลตา่งๆ รอบมหานครลอส แองเจลีส (ดกูรณีศกึษาท่ี 4) การ

เปรียบเทียบในลักษณะดังกล่าวนีจ้ะเป็นประโยชน์มากต่อการก าหนดนโยบายระดับ

ภมูิภาค 

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ เราสามารถน าแผนท่ีมาใช้เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ลักษณะต่างๆ ของชุมชนแต่ละแห่งได้ เป็นต้นว่า มูลค่าของท่ีอยู่อาศยักับลักษณะของ

คุณลักษณะของพืน้ท่ีว่างเปล่า การซ้อนทับตัวแปรต่างๆ เข้าด้วยกัน จะช่วยให้เห็นถึง

ความสมัพนัธ์ของปรากฏการณ์ และอาจจะชีใ้ห้เห็นถึงเหตผุลของความสมัพนัธ์ รวมไปถึง

บง่ชีถ้ึงการเข้าไปจดัการแทรกแซง สิ่งส าคญัอยา่งหนึง่ท่ีจะต้องระมดัระวงั ก็คือวา่ บนจดุท่ี

มีความสัมพันธ์กันอยู่นัน้ จะต้องมีการพิสูจน์เพ่ือยืนยันความเป็นจริงถึงสาเหตุของ

ปรากฏการณ์ด้วยวิธีการอ่ืนๆ ด้วย 

2. การมีส่วนร่วมของชมุชนในการวิจยัและพฒันานโยบาย การท าแผนท่ีมีประโยชน์อย่าง
มากส าหรับการร่วมกนัของสมาชิกชมุชนมาสู่กระบวนการนโยบาย และมีวิธีการตา่งๆ มากมายท่ี
จะสามารถน ามาใช้ด าเนินกระบวนการท่ีว่านี ้องค์กรชุมชนหลายแห่งอ านวยการให้คนในชุมชน
ออกมาร่วมกันสร้างแผนท่ีทรัพย์สินและภาวะขาดดลุของชุมชน สิ่งเหล่านีจ้ะน าไปสู่กระบวนการ
วางแผนชมุชน ด้วยการเร่ิมต้นให้ประชาชนเก็บข้อมลูประเด็นส าคญัเป็นเร่ืองๆ ในบริเวณโดยรอบ
บ้านและชุมชนของตวัเอง แล้วเอามาจดัท าเป็นแผนท่ีเพ่ือใช้เป็นตวัป้อนเข้าสู่กระบวนการจัดท า
แผนชุมชน หรืออาจจะสร้างความร่วมมือกันของชมุชนในการรวบรวมข้อมลูในพืน้ท่ีจริง หรืออาจ
พิมพ์เป็นแผนท่ีติดไว้ข้างผนงั ให้ประชาชนมาแสดงรายการข้อมลูการใช้ท่ีดิน พืน้ท่ีว่างเปล่า เพ่ือ
น ามาใช้ในกระบวนการวางแผน ในเซนทรัล แวลเล่ย์ (Central Valley) ได้พิมพ์แผนท่ีขนาดใหญ่
เอาไว้ให้สมาชิกชมุชนได้ระบุต าแหน่งท่ีตัง้ของสารพิษและท่ีตัง้ของชมุชน (กรณีศกึษาท่ี 5) อีกทัง้
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การท าแผนท่ียงัคงถกูน ามาใช้เพ่ือให้ประชาชนเข้าร่วมด าเนินการหลงัจากท่ีแผนท่ีทัง้หลายถกูสร้าง
ขึน้มาแล้ว โดยแผนท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งของการให้ข้อมลูประกอบการถกแถลงและช่วยให้การท างาน
เป็นกลุ่มตา่งๆ ก้าวไปข้างหน้าได้ อย่างเช่นกลุ่มพฒันาชมุชนในคลีฟแลนด์ ใช้แผนท่ีท่ีสร้างขึน้มา
โดยศูนย์จัดการความยากจนและพัฒนาชุมชน (Center on Urban Poverty and Community 
Development) ของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น รีเสิร์ฟ (Western Reserve University) เพ่ือค้นหา
ทรัพย์สินท่ีดินท่ีว่างเปล่าใกล้บ้าน และในแผนท่ีฉบบัเดียวกนันัน้จะถกูน ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางใน
การจดัการเร่ืองตา่งๆ ของชมุชนด้วย 

3. การสร้างแบบจ าลองและการพฒันาทางแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ในฐานะท่ีการท าแผนท่ี
บนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์ จึงสามารถใช้แบบจ าลองการ
เปล่ียนแปลงของพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีก าหนดโดยชุดตวัชีว้ดั หรือใช้แบบจ าลองหรือนโยบายใหม่สร้าง
ผลลพัธ์ท่ีเป็นทางเลือกตา่งๆ รวมถึงใช้แบบจ าลองเหล่านีเ้พ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
โอกาสเป็นไปได้ และเพ่ือยืนยนัวา่ทางเลือกตามนโยบายนัน้ๆ มีความเป็นไปได้หรือเป็นท่ีปรารถนา
ของชมุชน ขณะท่ีแผนท่ีไม่ได้เป็นเคร่ืองมือท่ีถกูใช้ด้วยวตัถปุระสงค์เฉพาะอย่างท่ีได้อธิบายไว้แล้ว
ในนี ้แต่จะช่วยแสดงถึงความเป็นไปได้ของการเปล่ียนแปลงท่ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
ก าหนดนโยบาย ตวัอย่างของการก าหนดโซนอุตสาหกรรมในวอชิงตนั ดีซี (กรณีศึกษาท่ี 2) จะ
แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือกนัในการท าแผนท่ีเพ่ือแสดงว่า มีหน่วยพืน้ท่ีใหม่ก่ีแห่งตรงไหนบ้าง ท่ี
จะสามารถก าหนดเป็นนโยบายให้สามารถพฒันาเป็นยา่นท่ีอยู่อาศยัของประชาชนได้ 

GIS Center, Bureau of Epidemiology Services New York City Department of Health 
and Mental Hygiene 42-09 28th Street | Long Island City, NY 11101 ได้ศึกษาเก่ียวกับการ
ส ารวจทางโทรศพัท์ท่ีจดัเป็นประจ าทกุปีโดยนิวยอร์คกรมอนามยัและสขุอนามยัทางจิต (DOHMH) 
กองระบาดวิทยาส านกัระบาดวิทยาบริการCHS ให้ข้อมลูท่ีมีประสิทธิภาพเก่ียวกบัสขุภาพของชาว
นิวยอร์กรวมทัง้พืน้ท่ีใกล้เคียงและประมาณการเก่ียวกบัโครงขา่ยเก่ียวกบัความหลากหลายของโรค
เรือ้รังและปัจจัยเส่ียงพฤติกรรมCHS: สถานะสุขภาพทั่วไปและสุขภาพจิตการเข้าถึงการดูแล
สขุภาพ, สขุภาพหวัใจและหลอดเลือดโรคเบาหวานโรคหอบหืด, ภูมิคุ้มกนัโภชนาการและการออก
ก าลงักาย, การสบูบหุร่ีเอชไอวี, พฤติกรรมทางเพศการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โรคมะเร็ง การ
ตรวจคดักรองและหวัข้อสุขภาพอ่ืน ๆ กลุ่มหลกัของตวัแปรทางประชากรและสุขภาพจะรวมทกุปี
เพ่ืออ านวยความสะดวกในการชัง่น า้หนกัและการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีแตกต่างกนัของชาว
นิวยอร์กเม่ือเวลาผ่านไปโดยจะแสดงออกมาในรูปแบบแผนท่ีการส ารวจสขุภาพชมุชน Atlas จะถกู
แบง่ออกเป็น แผนท่ีทัง้หมดรวมถึงร้อยละปรับอายมุาตรฐ



บทที่ 3 

วิธีกำรด ำเนินงำน 

งานวิจยัเร่ืองการส ารวจแผนท่ีสุขภาพชุมชน : กรณีศึกษาเก่ียวกับโรคสุขภาพหัวใจและ

หลอดเลือด เทศบาลต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  ฉบับนีมี้ขัน้ตอนการ

ด าเนินการ 7 ขัน้ตอน ประกอบด้วย ทบทวนแนวความคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องก าหนดปัญหา

การวิจยั สถานการณ์จริงของปัญหา ก าหนดเป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั  วิธีการและ

ขัน้ตอนการท าวิจยั เก็บข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู และน าเสนอผลการวิจยั ตามท่ีได้แสดงในภาพท่ี 

1 ทัง้นีข้ัน้ตอนทัง้หมดจะใช้เวลาในการด าเนินการทัง้สิน้ 7 เดือน นบัตัง้แต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2559 รายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 ผงัแสดงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

1.ทบทวน
แนวความคิดและ

แนววิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง 

2.ก าหนดปัญหาการวิจัย 

3.สถานการณ์จริงของ
ปัญหานี้ 

4.ก าหนดเป้าหมาย,
วัตถุประสงค์,ขอบเขตการ

วิจัย 

6.เก็บข้อมูลและ 

วิเคราะห์ข้อมูล 

5.วิธีการและข้ันตอน 

การท าวิจัย 

7.น าเสนอผลงาน 
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ตารางท่ี 1 ขัน้ตอนตามชว่งเวลาของการด าเนินการวิจยั 

 
ขัน้ตอนการด าเนินการ 

ชว่งเวลา 
ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย
. 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค
. 

ม ค
. 

1. ทบทวนแนวความคดิและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง        
2. ก าหนดปัญหาการวิจยั 

 

      
3. สถานการณ์จริงของปัญหา        
4. ก าหนดเป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั   

 

     
5. วิธีการและขัน้ตอนการท าวิจยั  

 

     
6. เก็บข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู   

 

    
7. น าเสนอผลการวิจยั      

 

 
 

3.1 วิธีและขัน้ตอนด ำเนินงำน 

 3.1.1 วิธีกำรเก็บข้อมูล 

1. ขอข้อมูลเบือ้งต้นจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ข้อมูล ผู้ ป่วยโรคหัวใจ

และคนสงูอาย ุ

2. ประสานงานขอความช่วยเหลือจาก เจ้าหน้าท่ีอสม แตล่ะหมบู้าน เพ่ือท าการเก็บข้อมลู

ผู้ ป่วยและคนสงูอาย ุ

3. ลงพืน้ท่ีเก็บพิกดัต าแหนง่ของผู้ ป่วยและคนสงูอาย ุ

4. ลงพืน้ท่ีเพ่ือท าแบบสอบถามเพื่อหาปัจจยัเส่ียงตามวตัถปุระสงค์ 

 3.1.2 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ท าการแยกผลการวินิจฉยัของโรคหวัใจและหลอดเลือดพบมีอยู่5อาการจากวินิจฉัยจาก

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
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2. วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงได้แก้ ปัจจยัด้านพฤติกรรม ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม โดยใช้สูตร

ในการค านวณส าเร็จรูปจากโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือหาค่าความเส่ียงในแต่ละ

ปัจจยั 

3. ท าการวิเคราะห์ระดบัความเส่ียง จากโปรแกรมสารสนเทศภูมิศาสตร์ Arcmap 10 โดย

ใช้ข้อมลูจากการวิเคราะห์ความเส่ียงจากโปรแกรม Microsoft Excel 

3.2 เคร่ืองมือและโปรแกรมท่ีใช่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

-โปรแกรม Microsoft office 

-โปรแกรมสารสนเทศภมูิศาสตร์ Arc 10 

- โปรแกรม Quantum GIS 

-เคร่ืองมือ GPS 

3.3 กำรน ำเสนอข้อมูล 

หลงัจากการเก็บข้อมลูและการวิเคราะห์แล้ว น าข้อมูลมาเสนอในรูปแบบแผนท่ี surface 

ในรูปแบบตารางและในรูปแบบรายงานการวิจยัตอ่ไป



บทที่ 4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาวิจัย ”การส ารวจแผนท่ีสุขภาพชุมชน : กรณีศึกษาเก่ียวกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ต าบลงิว้งาม อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก” ซึ่งการศึกษานีไ้ด้มีการวิเคราะห์ปัจจัย

เส่ียงท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

ปัจจยัเส่ียงได้แก่ 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. พฤตกิรรม 

4.สภาพแวดล้อม 

ผลการเก็บแบบสอบถามและแบง่ผลวิเคราะห์ข้อมลูตา่งๆมีดงันี ้

4.1 การวิเคราะห์การเก็บแบบสอบถามจากการสุม่เก็บแบบสอบถามจ านวน75คน 

4.2. ท าการแยกผลการวินิจฉัยของโรคหัวใจและหลอดเลือดพบมีอยู่5อาการจากวินิจฉัยจาก

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  

4.2.1การวิเคราะห์ผู้ ป่วยแยกตามเพศชายเพศหญิง 

4.3. วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงได้แก่ 

4.3.1การสุ่มผู้ สูงอายุ300คนจาก1 ,269 คนโดยใช้สูตรในการค านวณส าเร็จรูปจาก

โปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือหาคา่ความเส่ียงในแตล่ะปัจจยั 

4.3.2 ปัจจยัด้านพฤติกรรม โดยใช้สูตรในการค านวณส าเร็จรูปจากโปรแกรม Microsoft 

Excel เพ่ือหาคา่ความเส่ียงในแตล่ะปัจจยั 

4.3.3 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม โดยใช้สูตรในการค านวณส าเร็จรูปจากโปรแกรม 

Microsoft Excel เพ่ือหาคา่ความเส่ียงในแตล่ะปัจจยั 
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4.4. ท าการวิเคราะห์ระดับความเส่ียงทัง้หมดมารวมกัน จากโปรแกรมสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

Arcmap 10 โดยใช้ข้อมลูจากการวิเคราะห์ความเส่ียงส าเร็จรูปจากโปรแกรม Microsoft Excel 

4.1 กำรวิเครำะห์กำรเก็บแบบสอบถำม 

แบบสอบถามด้านข้อมลูทัว่ไป 

ตารางท่ี 2 ข้อมลเก่ียวกบัเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

จากข้อมูลในตารางพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด75คนเป็นเพศชายมากท่ีสุดจ านวน 38 คน 

คดิเป็นร้อยละ 50.67 รองลงมาเป็นเพศหญิงจ านวน 37 คน คดิเป็นร้อยละ 49.33 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
โสด 1 1.33 
สมรส 71 94.67 
อยา่ร้าง 3 4.00 
รวม 75 100 

 

จากข้อมูลในตารางพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม758oมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดมีจ านวน

71คนคิดเป็นรอยละ94.67 รองลงมาสถานภาพอย่าร้างมีจ านวน3คนคิดเป็น4 และสุดท้าย

สถานภาพโสดมีจ านวน1คนคดิเป็น1.33 

 

 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 38 50.67 
หญิง 37 49.33 
รวม 75 100.00 
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ตารางท่ี 4 ข้อมลูเก่ียวกบัอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
ข้าราชการ 3 4.00 
พนกังานวิสาหกิจ 0 0.00 
ธุรกิจสว่นตวั 2 2.67 
เกษตรกรรม 16 21.33 
ค้าขาย 11 14.67 
รับจ้างทัว่ไป 25 33.33 
อ่ืนๆ 18 24.00 
รวม 75 100 

 

จากข้อมลูในตารางพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม75คนในพืน้ท่ีท่ีประกอบอาชีพมากท่ีสุดคือ 

อาชีพรับจ้างทัว่ไป จ านวน25คน คิดเป็นร้อยละ33.33 รองลงมาเป็นอาชีพอ่ืนๆเช่นแม่บ้านและไม่

ประกอบอาชีพมีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 และอาชีพเกษตรกรรมมี16 คน คิดเป็นร้อย

ละ 21.33 ตามล าดบั 

ตารางท่ี 5 ข้อมลูเก่ียวกบัอายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

≤  60 12 16.00 
61-65 18 24.00 
66-70 23 30.67 
71-75 15 20.00 
≥  76 7 9.33 

รวม 75 100.00 
 

จากตารางข้อมลูพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม75คนอยูใ่นระดบัช่วงอายท่ีุมากท่ีสดุคือ 66-70

ปีจ านวน 23 คนคิดเป็นร้อยละ30.67 รองลงมาช่วงอายุ 61-65 ปี จ านวน18คน คิดเป็นร้อยละ 

24.00 และชว่งอาย7ุ1-75ปี จ านวนคน คดิเป็นร้อยละ 20.00 ตามล าดบั 
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แบบสอบถามด้านสขุภาพ 

ตารางท่ี 6 แสดงข้อมลูเก่ียวกบัอาการเส่ียงของโรคหวัใจของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาการเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด จ านวน ร้อยละ 
เหน่ือยเวลาออกก าลงักาย 31 41.33 
เจ็บหน้าอกหรือแนน่หน้าอก 4 5.33 
ภาวะหวัใจล้มเหลว 3 4.00 
ใจสัน่และหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 8 10.67 
เป็นลมหมดสติ 2 2.67 
หวัใจหยดุเต้นกะทนัหนั 0 0.00 
ขาหรือเท้าบวมโดยไมท่ราบสาเหต ุ 0 0.00 
ปลายมือปลายเท้าและริมฝีปากเขียวคล า้ 0 0.00 
ไมพ่บข้อมลู 27 36.00 
รวม 75 100.00 

 

จากข้อมลูในตารางพบวา่อาการเส่ียงของโรคหวัใจท่ีพบมากท่ีสดุคือเหน่ือยเวลาออกก าลงั

กาย มีจ านวน31คน คิดเป็นร้อยละ41.33 รองลงมาคือใจสัน่และหวัใจเต้นผิดจงัหวะ มีจ านวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ10.67 และเจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก มีจ านวน4คน คิดเป็นร้อยละ 5.33 

ตามล าดบั 

ตารางท่ี 7 แสดงข้อมลูเก่ียวกบัประวตักิารเป็นโรคหวัใจ 

ประวตักิารเป็นโรคหวัใจ จ านวน ร้อยละ 
มี 3 4 
ไมมี่ 72 96 
รวม 75 100 

 

จากข้อมูลในตารางแสดงพบว่ามีคนเป็นโรคหัวใจ จ านวน3คน คิดเป็นร้อยละ4 และคน

ไมไ่ด้เป็นโรคหวัใจ มีจ านวน72คน คดิเป็นร้อยละ96 
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ตารางท่ี 8 แสดงข้อมลูเก่ียวกบัโรคประจ าตวั 

โรคประจ าตวั จ านวน ร้อยละ 
โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ 3 4.00 
โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิอาหาร 4 5.33 
โรคเก่ียวกบัระบบกล้ามเนือ้ 2 2.67 
โรคผิวหนงั 0 0.00 
โรคความดนั 37 49.33 
โรคเก่ียวกบัห ู 0 0.00 
โรคเก่ียวกบัตา  0 0.00 
โรคเก่ียวกบัฟัน 0 0.00 
โรคหวัใจ 3 4.00 
โรคมะเร็ง  1 1.33 
อ่ืนๆ 0 0.00 
ไมมี่โรค 25 33.33 
รวม 75 100.00 

 

จากข้อมลูในตารางพบว่าโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนั มีจ านวน37คนคิด

เป็นร้อยละ 49.33 รองลงมาคือโรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิอาหาร มีจ านวน4คน คดิเป็นร้อยละ5.33

และโรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจมรจ านวน3คน คดิเป็นร้อยละ4 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 9 ข้อมลูเก่ียวกบัการเข้ารักษาอาการเจ็บป่วย 

การรักษา จ านวน               ร้อยละ 
ไมเ่จ็บป่วย 31               41.33 
1-2ครัง้ 17               22.67 
3-6ครัง้ 27               36.00 
มากกวา่6ครัง้ 0               0.00 
รวม 75              100.00 

 

จากตารางในข้อมลูพบว่าการรักษาในรอบปีมีการเข้ารักษามากท่ีสดุคือ 3-6ครัง้ มีจ านวน

27คน คิดเป็นร้อยละ36.00 รองลงมาคือไม่เจ็บป่วย มีจ านวน31 คน คิดเป็นร้อยละ41.33 และ1-2

ครัง้มีจ านวน17คน คดิเป็นร้อยละ22.67 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 10 ข้อมลูเก่ียวสถานพยาบาลการเข้ารักษา 

สถานพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
ไมไ่ด้รักษา 18 24.00 
ซือ้ยามากินเอง 5 6.67 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 22 29.33 
โรงพยาบาลของรัฐ 27 36.00 
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 3 4.00 
อ่ืนๆ 0 0.00 
รวม 75 100.00 

 

จากข้อมลูในตารางในการเข้ารักษาในสถานพยาบาลมากท่ีสดุคือโรงพยาบาลรัฐมีจ านวน

27คนคิดเป็นร้อยละ36.00 รองลงมาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมีจ านวน22คน คิดเป็นร้อย

ละ29.33 และไมไ่ด้เข้ารักษามีจ านวน18คนคดิเป็นร้อยละ24.00ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 11 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงทางด้านพฤตกิรรม 

พฤตกิรรม ม า ก

ท่ีสดุ 

มาก ป า น

กลาง 

น้อย น้ อ ย

ท่ีสดุ 

รวม คา่เฉล่ีย ค่าความ

เส่ียง 

รับประทานอาหารท่ีมนัไขมนั

มาก 

0 0 18 36 21 75 2.92 เส่ียงปาน

กลาง 

รับประทานอาหารท่ีมีรสจัด 

เชน่ หวาน/เคม็จดั 

0 0 18 37 20 75 2.93 เส่ียงปาน

กลาง 

การสบูบหุร่ี 0 0 8 16 51 75 1.85 เส่ียงน้อย 

กา รบ ริ โภค เค ร่ื อ ง ด่ื ม ท่ี มี

แอลกอฮอล์ 

0 0 12 22 39 73 2.23 เส่ียงน้อย 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมจ าพวก

น า้อดัลม 

0 0 8 28 39 75 2.01 เส่ียงน้อย 

การออกก าลงักาย 0 4 44 25 2 75 4.40 เส่ียงมาก 

ภาวะเครียด 0 0 3 17 55 75 1.47 เส่ียงน้อย 

 

 

ตารางท่ี 12 เกณฑ์การแบง่ระดบัความเส่ียงด้านพฤตกิรรม 

ระดบัความเส่ียง 
0-1.25                                      ไมมี่ความเส่ียง 
1.26-2.51                                      เส่ียงน้อย 
2.52-3.77                                      เส่ียงปานกลาง 
3.78-5.00                                                                                                    เส่ียงมาก 

 

 

 



 
 
 

28 
 

ตารางท่ี 13 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงทางด้านสภาพแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ม า ก

ท่ีสดุ 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

มาก 

ร้อย

ละ 

คา่เฉล่ีย เ ก ณ ฑ์

ค ว า ม

เส่ียง 

1.ไ ด้ รั บ ส า ร เ ค มี จ า ก ก า ร ท า

การเกษตร 

0 0 3 38 34 75 1.75 เส่ียงน้อย 

2. สภาพกลิ่นเหม็นในบริเวณบ้าน 0 0 9 39 27 75 2.24 เส่ียงน้อย 

3.ฝุ่ นละอองทัว่ไปบริเวณบ้าน 0 0 33 29 13 75 4.03 เส่ียงมาก 

4. เขม่า / ควนั จากการ เผาหญ้า /

พืชไร่/ขยะ 

0 0 14 48 13 75 2.76 เส่ียงปาน

กลาง 

5.ปัญหาการจดัการทางด้านขยะ 0 0 0 40 35 75 1.53 เส่ียงน้อย 

6.สมาชิกในครอบครัวของท่านสูบ

บหุร่ี 

0 0 6 19 50 75 1.73 เส่ียงน้อย 

7.ชุมชนของท่านมีสถานท่ีออก

ก าลงั 

0 0 58 17 0 75 4.77 เส่ียงมาก 

สภาพทางสงัคม-เศรษฐกิจ         

1.รายได้ของท่านเพียงพอตอ่การใช้

จา่ย 

0 0 65 10 0 75 4.87 เส่ียงปาน

กลาง 

2.ภาวะด้อยโอกาส 0 0 0 0 75 75 1.00 ไมมี่ความ

เส่ียง 

พนัธุกรรม           

1.โรคท่ีท่านป่วยอยู่หรือมีประวัติ

การป่วยเป็นมาจากพนัธุกรรม 

0 0 0 0 75 75 1.00 ไมมี่ความ

เส่ียง 
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ตารางท่ี 14 เกณฑ์การแบง่ระดบัความเส่ียงด้านสภาพแวดล้อม 

 

ระดบัความเส่ียง 
0-1.25                                      ไมมี่ความเส่ียง 
1.26-2.51                                      เส่ียงน้อย 
2.52-3.77                                      เส่ียงปานกลาง 
3.78-5.00                                                                                                    เส่ียงมาก 
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ภาพ 2 แผนท่ีแสดงบ้านผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จากภาพภาพท่ี 2 แผนท่ีแสดงบ้านผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดมีผู้ ป่วยทัง้หมด 12 คนมี

การกระจายตวัแบบสุม่ คือหมู่1มีจ านวน3คน หมู2่มีจ านวน1คน หมู3่มีจ านวน1คน หมู4่มีจ านวน1

คนและหมู5่มีจ านวน6คน 

 



 
 
 

31 
 

4.2 กำรวิเครำะห์ผู้ป่วยตำมผลวินิจฉัย 

ตารางท่ี 15 แสดงข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วยและแสดงผลวินิจฉยั 

ล าดบั เพศ ท่ีอยู ่ ผลวินิจฉยั อาย ุ lat/y Long/x 
1 ชาย 43/1 ม.1 MS 70 16.862298 100.23784 
2 ชาย 53 ม.2 DM 73 16.857274 100.227993 
3 หญิง 1/1 ม.1 AF 76 16.860612 100.234664 
4 หญิง  AF 65 16.862415 100.234366 

5 ชาย 86 ม.4 AF 61 16.850635 100.232234 
6 ชาย 48/1 ม.3 EHF 76 16.855647 100.226864 
7 หญิง 33 ม.5 MS 81 16.85169 100.248386 
8 ชาย 58/2 ม.5 MS 72 16.846161 100.238853 
9 หญิง 1 ม.5 EHF 61 16.847721 100.252649 
10 ชาย 69/1 ม.5 AF 80 16.84403 100.233234 
11 ชาย 11/1 ม.5 AF 75 16.849618 100.251202 
12 ชาย 47/1 ม.5 AF 57 16.851823 100.245284 

 

จากข้อมลูในตารางมีผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด12คน แบง่เป็นเพศชาย 8คน 

เพศหญิง4คน สว่นผลวินิจฉายแบง่เป็น5อาการดงันี ้ 

 AF   ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด สัน่พริว้  

Ms   ลิน้หวัใจไมตรัลตีบ 

CHF ภาวะหวัใจล้มเหลว 

EHF  อาการหวัใจเต้นถ่ี 

DM  เบาหวาน 
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ภาพ 3 แผนท่ีการวิเคราะห์ผู้ ป่วยตามผลวินิจฉัย 

จากภาพท่ี 3 แผนท่ีการวิเคราะห์ผู้ ป่วยตามผลวินิจฉัย อธิบายได้ดังนี  ้(AF) ภาวะหัวใจเต้นผิด

จงัหวะชนิดสัน่พลิว้,(Ms) ลิน้หวัใจไมตรัลตีบ,(CHF) ภาวะหวัใจล้มเหลว,(EHF) อาการหวัใจเต้นถ่ี ,     

(DM)  เบาหวาน 
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4.2.1 กำรวิเครำะห์ผู้ป่วยแยกตำมเพศชำยเพศหญิง 

 

ภาพ 4 แผนท่ีแสดงโรคหวัใจและหลอดเลือดแยกตามเพศ 

จากภาพท่ี 4 แผนท่ีแสดงโรคหัวใจและหลอดเลือดแยกตามเพศ ตามอัตราการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดเลือดพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงสงูกวา่เพศหญิง  
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4.3.1 ปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดกำรสุ่มผู้สูงอำยุ300คนจำก 1,269 คน 

 

 

ภาพ 5 แผนท่ีแสดงผู้สงูอายท่ีุมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จากภาพท่ี 5 แผนท่ีแสดงผู้สงูอายท่ีุมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ได้ท า

การสุม่คนชราในเทศบาลต าบลพลายชมุพล 300คน จากจ านวนคนชราจริง 1,227 คน 
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4.3.2 กำรวิเครำะห์ระดับปัจจัยเส่ียงด้ำนสภำพแวดล้อม 

 

 

ภาพ 6 แผนท่ีแสดงระดบัความเส่ียงด้านสภาพแวดล้อม 

จากภาพ 6 แผนท่ีแสดงระดบัความเส่ียงด้านสภาพแวดล้อม ได้ท ามีท าแบบสอบถาม

จ านวน75คนจากคนชรา300คน สามารถทราบการกระจายตวัผู้ ท่ีมีปัจจัยเส่ียงสูงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอยูใ่นบริเวณหมู3่มากท่ีสดุ รองลงมาเป็นหมู4่ และหมู5่ตามล าดบั 
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4.3.3 กำรวิเครำะห์ระดับปัจจัยเส่ียงทำงด้ำนพฤตกิรรม 

 

 

ภาพ 7 แผนท่ีแสดงระดบัความเส่ียงด้านพฤตกิรรม 

จากภาพท่ี 7 แผนท่ีแสดงระดบัความเส่ียงด้านพฤติกรรมได้มีการท าแบบสอบถามจ านวน

75คนจากคนชรา300คน สามารถทราบการกระจายตวัผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงสงูโรคหวัใจและหลอดเลือด

ตามหมู1่ หมู4่ และหมู5่ 
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4.4 กำรรวบรวมปัจจัยเส่ียงทัง้หมด 

 
ภาพ 8 แผนท่ีแสดงระดบัความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จากภาพท่ี 8 แผนท่ีแสดงระดบัความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นการน า

ปัจจยัด้านพฤติกรรมและปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมมารวมกันอีกครัง้เพ่ือหาระดบัความเส่ียงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสามารถทราบการกระจายตัวของผู้ ท่ีมีปัจจัยเส่ียงมากท่ีสุดมีการ

กระจายแบบสุม่ไปทัว่พืน้ท่ี



บทที่ 5 

สรุปผล 

ในการศกึษาเร่ือง “การส ารวจแผนท่ีสขุภาพชมุชน: กรณีศกึษาเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอด

เลือด เทศบาลพลายชุมพล   อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก” มีวตัถุประสงค์ เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดจากผลการศกึษา สามารถสรุปได้

ดงันี ้

ผลจากการส ารวจโรคหวัใจและหลอดเลือดในเทศบาลต าบลพลายชุมพล พบว่ามีผู้ ป่วย

โรคหวัใจและหลอดเลือดจ านวนทัง้หมด12คน เพศชาย8คน เพศหญิง4คน ได้ผลวินิจฉัยทัง้หมด5

อาการ ได้แก่ (AF)  ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิดสัน่พริว้ (Ms)   ลิน้หวัใจไมตรัลตีบ (CHF) ภาวะ

หวัใจล้มเหลว (EHF)  อาการหวัใจเต้นถ่ี (DM)  เบาหวาน ผู้ ป่วยทัง้หมดนีเ้ป็นคนสงูอายทุกุคน จาก

การส ารวจคนชราเทศบาลต าบลพลายชมุพล มีจ านวน1,227 คน นัน้หมายความว่าคนชราเส่ียงตอ่

การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดและจากการลงพืน้ท่ีท าแบบสอบถามจ านวน 75คนจากคนชรา

300คน ได้ผลการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจยัเส่ียงดงันี ้

ปัจจยัเส่ียงด้านพฤติกรรมของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

ภาพ 9 แผนภมูแสดงปัจจยัเส่ียงทางด้านพฤตกิรรม 
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แรงผลักดันจากภายในท่ีท าให้ให้มนุษย์เกิดพฤติกรรมตอบสนองอย่าง มีทิศทางและ 

เป้าหมาย เรียกว่า แรงจงูใจ คนท่ีมีแรงจงูใจ ท่ีจะท า พฤติกรรมหนึ่งสงูกวา่ จะใช้ความพยายามน า 

การกระท าไปสู่เป้าหมายสูงกว่า คนท่ีมีแรงจูงใจต ่ากว่า แรงจูงใจของมนุษย์จ าแนกได้เป็น 2 

ประเภทหลัก ประเภทแรก ได้แก่ แรงจูงใจทางกาย ท่ีท าให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมสนองความ

ต้องการ ท่ีจ าเป็นทางกาย เช่น หาน า้ และอาหารมา ด่ืมกิน เม่ือกระหายและหิว ประเภทท่ีสอง 

ได้แก่ แรงจงูใจทางจิตซึง่เก่ียวข้องกบั ความต้องการทางสงัคม เช่น ความต้องการความส าเร็จ เงิน 

ค าชมอ านาจ กลุ่มและพวก เป็นต้น ปัจจยัท่ีท าให้เกิดแรงจงูใจในมนษุย์ ประกอบด้วย จากการลง

พืน้ท่ีท าแบบสอบถามเทศบาลต าบลพลายชุมพลจ านวน75คน ท าให้เห็นถึงระดบัความเส่ียงด้าน

พฤติกรรมทัง้7ด้านมีด้านพฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุดคือ ด้านการออกก าลงักาย รองลงมาเป็นด้าน

รับประทานอาหารท่ีมนัไขมนัมาก รับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เชน่ หวาน/เคม็จดั และสดุท้าย ด้าน

การสบูบหุร่ีการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ด้านการบริโภคเคร่ืองดื่มจ าพวกจดั 

ปัจจยัเส่ียงด้านสภาพแวดล้อมของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

ภาพ 10 แผนภมูิแสดงปัจจยัเส่ียงด้านสภาพแวดล้อม 
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สิ่งแวดล้อมอาจจะเป็นสิ่งท่ีมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ บางชนิดก็มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและ

บางชนิดอาจต้องใช้แว่นขยายหรือใช้เคร่ืองมือพิเศษตรวจดจูึงจะเห็น เช่น ท่ีอยู่อาศยั อากาศ น า้ 

อาหาร เชือ้โรค แมลง และสตัว์ตา่งๆ ผลจากการลงพืน้ท่ีท าแบบสอบถามเทศบาลต าบลพลายชุม

พล จ านวนแบบสอบถาม75ชุด ได้สรุปผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึงระดับความเส่ียงด้าน

สภาพแวดล้อม 3ด้านมีด้านสภาพแวดล้อมเส่ียงมากท่ีสุดเป็น ด้านสภาพทางสงัคม-เศรษฐกิจคือ

รายได้ไม่พอเพียงพอตอ่การใช้จ่ายท าให้ยากแก่การเข้าถึงการรักษาของแตล่ะสถานพยาบาล และ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพคือ สถานท่ีออกก าลงัไม่เพียงพอต่อชมุชน รองลงมาเป็นสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ คือ ฝุ่ นละอองทัว่ไปบริเวณบ้าน และสดุท้ายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ตามล าดบั 

5.3 อภปิรำยผล 

แผนท่ีสขุภาพชมุชนในงานวิจยันีท้ าขึน้เพ่ือวางแผนเช่ือมโยงข้อมลูผู้ ป่วยและข้อมลูสถานท่ี

ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพในการเข้าถึงของทัง้สองด้านสามารถช่วยจัดการข้อมูลตามท่ี

กล่าวมานีแ้ละวิธีการตัง้แต่ง่ายโดยเป็นแผนท่ีท ามือ เดินดิน แผนท่ีขัน้สูงคือแผนท่ีสาระสนเทศ

ภูมิศาสตร์ ทัง้นีน้อกจากจะเป็นการท่ีน าเข้าการแสดงในแผนท่ีเพ่ือให้เห็นต าแหน่งท่ีตัง้และการ

กระจายของข้อมลูสขุภาพแล้วยงัสามารถท าการวิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือแสดงปัจจยัเส่ียง ขนาด/

ปริมาน ทิศทางการกระจาย ความหนาแน่น ช่องทาง/การเข้าถึงและแสดงความแตกตา่งของพื น้ท่ี

ได้ด้วย ซึ่งงานวิจยัท่ีได้ศกึษามานีไ้ด้สอดคล้อง GIS Center, Bureau of Epidemiology Services 

New York City Department of Health and Mental Hygiene 42-09 28th Street | Long Island 

City, NY 11101 ได้ศึกษาเก่ียวกับการส ารวจทางโทรศพัท์ท่ีจัดเป็นประจ าทุกปีโดยนิวยอร์คกรม

อนามัยและสุขอนามัยทางจิต (DOHMH) กองระบาดวิทยาส านักระบาดวิทยาบริการCHS ให้

ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพเก่ียวกับสุขภาพของชาวนิวยอร์กรวมทัง้พืน้ท่ีใกล้เคียงและประมาณการ

เก่ียวกับโครงข่ายเก่ียวกับความหลากหลายของโรคเรือ้รังและปัจจัยเส่ียงพฤติกรรมCHS มี

ประมาณ 125 ค าถามครอบคลุมช่วงของหวัข้อสุขภาพ: สถานะสุขภาพทัว่ไปและสุขภาพจิตการ

เข้าถึงการดูแลสุขภาพ , สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดโรคเบาหวานโรคหอบหืด , ภูมิคุ้ มกัน

โภชนาการและการออกก าลงักาย, การสูบบุหร่ีเอชไอวี, พฤติกรรมทางเพศการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์โรคมะเร็ง การตรวจคดักรองและหวัข้อสขุภาพอ่ืน ๆ กลุม่หลกัของตวัแปรทางประชากร

และสขุภาพจะรวมทกุปีเพ่ืออ านวยความสะดวกในการชัง่น า้หนกัและการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม

ท่ีแตกต่างกันของชาวนิวยอร์กเม่ือเวลาผ่านไปโดยจะแสดงออกมาในรุปแบบแผนท่ีการส ารวจ
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สุขภาพชุมชน Atlas จะถูกแบ่งออกเป็นควอไทล์ (ความถ่ีรวมของกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นส่ี

สดัสว่นท่ีเทา่กนั.) แผนท่ีทัง้หมดรวมถึงร้อยละปรับอายมุาตรฐาน 

การท าแผนท่ีสุขภาพชุมชน (Community Health Mapping)ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

เพ่ือสร้างการแก้ปัญหาการวิเคราะห์และการบรรยาย ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีบทบาทส าคญั

ในการก าหนดสถานท่ีและเวลาท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือในการปรับปรุงคณุภาพของการดแูลการเพิ่ม

การเข้าถึงบริการมากขึน้ในการหารูปแบบการจดัส่งค่าใช้จ่ายท่ีมีประสิทธิภาพและการรักษาของ

ผู้ ป่วยในขณะท่ีความพงึพอใจความต้องการของชมุชนการวิจยัส าหรับการเข้าถึงข้อมลูการใช้ระบบ

สารสนเทศต่อเน่ืองท่ีจะน ามาใช้ในการดแูลสุขภาพประชาชนในการศึกษาทางระบาดวิทยา โดย

การติดตามแหล่งท่ีมาของโรคและการเคล่ือนไหวของ หน่วยงานสามารถตอบสนองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพท่ีจะเกิดการระบาดของโรคโดยการระบปุระชากรท่ีมีความเส่ียงและการชว่ยเหลือการ

ก าหนดเป้าหมายทัง้นีน้อกจากจะเป็นการท่ีน าเข้าการแสดงในแผนท่ีเพ่ือให้เห็นต าแหน่งท่ีตัง้และ

การกระจายของข้อมูลสขุภาพแล้วยงัสามารถท าการวิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือแสดงขนาด/ปริมาน 

ทิดทางการกระจาย ความหนาแนน่ ชอ่งทาง/การเข้าถึงและแสดงความแตกตา่งของพืน้ท่ีได้ด้วย ซึง่

การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้สอดคล้องสอดคล้อง Sarah Treuhaft. (2009)  ท่ีได้กล่าวถึง การท าแผนท่ี

ชมุชน (community mapping) ว่าสามารถถกูน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมากในการสร้างศกัยภาพ

ของการด าเนินการทางนโยบายท่ีดี โดยแผนท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัมากท่ีจะมาช่วยสนบัสนนุใน

งานตา่งๆ ตามพลงัท่ีมีอยู่ในการวิเคราะห์และการส่ือสารข่าวสารข้อมลูท่ีซบัซ้อน และข้อมลูตา่งๆ 

ท่ีมีความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั นอกจากนีแ้ผนท่ียงัชว่ยเพิ่มมลูคา่ในแตล่ะขัน้ตอนของกระบวนการ

สนบัสนนุนโยบายและเพ่ือวตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์  

5.4 ข้อเสนอแนะ 

1. การขอข้อมลูผู้ ป่วย 

 การส ารวจเพ่ือจดัท าแผนท่ีสุขภาพชุมชนในแต่ละพืน้ท่ีนัน้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากหลาย

หนว่ยงานเพ่ือไมใ่ห้ผลการศกึษาล่าช้าควรศกึษาหาข้อมลูเบือ้งต้นจากหนว่ยงานท่ีให้ข้อมลูมาก่อน

เชน่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆเน่ืองจากในการจดัท าแผนท่ีสขุภาพ

ชุมชนนัน้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลผู้ ป่วยซึ่งเป็นข้อมูลลับทางสถานพยาบาลเพราะต้องผ่านหลาย

ขบวนการในการอนมุตัข้ิอมลูผู้ ป่วย 
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2. การส ารวจผู้ ป่วยและการเข้ารักษาตามสถานพยาบาล 

 การจัดท าวิจัยครัง้นีท้ าให้ทราบถึงจ านวนผู้ ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งข้อมูลชุดนี ้

ได้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล จากการลงพืน้ท่ีท าแบบสอบถามเพ่ือค้นหาปัจจยัเส่ียงพบว่า

ยงัมีผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไมไ่ด้เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมต าบล เน่ืองจากไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ านวนหนึ่งหากงานวิจยัชิน้นีห้ากมีการต่อยอด

ตอ่ไปควรศกึษาพืน้ท่ีท่ีใหญ่กว่านีเ้พ่ือสะดวกแก่การขอข้อมลูผู้ ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืนได้อย่าง

ทัว่ถึง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณำนุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

44 
 

บรรณานกุรม 

Sarah Treuhaft, Senior Associate(2009). Community Mapping forHealth Equity Advocacy.  

Health Policy Institute at theJoint Center for Political and Economic Studies, this 

project was made possible by The California 

Buchholz N., Resnick S., Konty K.(2010). New York City Community Health Survey  

Atlas.TheNew York City Department of Health and Mental Hygiene 

กนัยา โพธิปิต.ิการศกึษาวิจยั เร่ือง พฤตกิรรมสขุภาพกบัภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจ 

และหลอดเลือดของวัยก่อนสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี.สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

การดแูลสขุภาพให้มีสขุภาพดี. สืบค้นจาก http://blog.eduzones.com/chotip22/33078  

(เม่ือวนัท่ี 20 กรกฏาคม 2558) 

ฉตัรชยั ศรีบณัฑิต.ภาวะความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด.สืบค้นจาก http://www.absolute- 

health.org/thai/article-th-025.htm. (เม่ือวนัท่ี 20 กรกฏาคม 2558) 

พวงทอง ไกรพิบลูย์ วว.รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์.โรคหวัใจ: โรคหลอดเลือดหวัใจ  

(Coronary artery disease).สืบค้นจาก http://haamor.com/ th/โรคหวัใจ/ .(เม่ือวนัท่ี 20 

กรกฎคม 2558) 

พวงทอง ไกรพิบลูย์ วว.รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์.ผู้สงูอาย ุ(Older person). สืบค้นจาก 

http://haamor.com/th/ผู้สงูอาย/ุ.(เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎคม 2558) 

ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   .แผนท่ีชุมชน . สืบค้นจาก

http://www.onep.go.th/ (เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2558)

http://blog.eduzones.com/chotip22/33078
http://www.absolute-/


 

 

 

 

 

 

 
ภำคผนวก 

 

 
 

 

 



 
 
 

46 
 

แบบสอบถำม 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โดย นางสาวสุจินันท์ ศกัดิ์เจริญชัยกุล นิสิตสาขาภูมิศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร 

ค าชีแ้จง : การเก็บแบบสอบถามครัง้นีเ้พ่ือน ามาเป็นข้อมลูในการจดัท าวิทยานิพนธ์ระดบัปริญญา

ตรี 

1.ด้ำนข้อมูลพืน้ฐำน 

ช่ือ-นามสกลุ……………………………………………………………………………………… 

บ้านเลขท่ี.........หมู.่.........ต าบล.......................อ าเภอ...................จงัหวดั........................... 

ค ำชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามต่อไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ท่ีตรงกับความ

คดิเห็นของทา่น 

1.1)  เพศ              ชาย      หญิง 

1.2)  อาย/ุปี    ≤  60 61-65 

        66-70                              71-75 

     ≥  76 

1.3)  น า้หนกั.......................กก        สว่นสงู..........................ซม 

1.4)  สถานภาพ  โสด    สมรส  อยา่ร้าง 

1.5)  อาชีพ    ข้าราชการ     พนกังานวิสาหกิจ 

      ธุรกิจสว่นตวั      เกษตรกรรม 

       ค้าขาย    รับจ้างทัว่ไป          อ่ืนๆ........................... 
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ค ำชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามต่อไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   ท่ีตรงกับความ

คดิเห็นของทา่น 

2. ด้ำนข้อมูลสุขภำพ 

 2.1) ทา่นเคยมีอาการดงัตอ่ไปนีห้รือไม่ 

    เหน่ือยเวลาออกก าลงักาย    เจ็บหน้าอกหรือแนน่หน้าอก 

    ภาวะหวัใจล้มเหลว     ใจสัน่และหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 

    เป็นลมหมดสต ิ     หวัใจหยดุเต้นกะทนัหนั 

  ขาหรือเท้าบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ   ปลายมือปลายเท้าและริมฝีปาก

เขียวคล า้ 

 2.1) ทา่นเคยมีประวตัเิป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือไม ่(ถ้าไมมี่ข้ามไปท าข้อ2.3) 

   มี       ไมมี่ 

2.2) ประเภทของโรคหวัใจท่ีทา่นเป็นอยู่ 

    โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี    โรคหวัใจความดนัโลหิตสงู 

    หวัใจล้มเหลว     โรคหวัใจอกัเสบ 

    เย่ือบหุวัใจอกัเสบ     หวัใจโตอกัเสบ 

    โรคลิน้หวัใจร่ัว     โรคหลอดเลือดสมอง 

    โรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย   โรคหวัใจพิการแตก่ าเนิด 

    โรคหวัใจรูมาตกิ 
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2.3) ทา่นเคยเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตวัใดบ้าง 

   โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ  โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิอาหาร 

    โรคเก่ียวกบัระบบกล้ามเนือ้    โรคผิวหนงั 

    โรคความดนั     โรคเก่ียวกบัห ู

    โรคเก่ียวกบัตา     โรคเก่ียวกบัฟัน 

    โรคหวัใจ      โรคมะเร็ง    อ่ืนๆ 

2.4) ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาทา่นมีอาการเจ็บป่วยก่ีครัง้ 

    ไมเ่จ็บป่วย     1-2 ครัง้ 

    3-6 ครัง้      มากกวา่ 6 ครัง้ 

2.5) สถานพยาบาลท่ีทา่นเข้ารักษา 

    ไมไ่ด้รักษา      ซือ้ยามากินเอง 

    โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล   โรงพยาบาลของรัฐ 

    โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก    อ่ืนๆ............................. 
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ค ำชีแ้จง  กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย  หน้าข้อท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ

ทา่น 

4.ด้ำนพฤตกิรรม 

 

ปัญหาด้านพฤตกิรรม 

ม า ก

ท่ีสดุ 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

น้อย 

2 

น้อยมาก 

1 

1.รับประทานอาหารท่ีมนัไขมนัมาก      

 2.รับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เชน่ หวาน/เค็ม

จดั 

     

3. ทา่นรับประทานผกั / ผลไม้เป็นประจ า      

3.การสบูบหุร่ี      

4.การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์      

5.การบริโภคเคร่ืองดื่มจ าพวกน า้อดัลม      

7.การออกก าลงักาย      

8.ภาวะเครียด      
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ค ำชีแ้จง  กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย  หน้าข้อท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ

ทา่น 

3.ด้ำนสภำพแวดล้อม 

ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม ม า ก
ท่ีสดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยมาก 
1 

สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ      

1.ได้รับสารเคมีจากการท าการเกษตร      

2. สภาพกลิ่นเหม็นในบริเวณบ้าน      

3.ฝุ่ นละอองทัว่ไปบริเวณบ้าน      

4. เขมา่ / ควนั จากการ เผาหญ้า /พืชไร่/ขยะ      

5.ปัญหาการจดัการทางด้านขยะ      

6.สมาชิกในครอบครัวของทา่นสบูบหุร่ี      

7.ชมุชนของทา่นมีสถานท่ีออกก าลงั      

สภำพทำงสังคม-เศรษฐกิจ      

1.รายได้ของทา่นเพียงพอตอ่การใช้จา่ย      

2.ภาวะด้อยโอกาส      

พันธุกรรม      

โรคท่ีทา่นป่วยอยู่หรือมีประวตัิการป่วยเป็นมา
จากพนัธุกรรม 
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ขอความร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ี อสม. เพ่ือเก็บต าแหนง่คนสงูอาย ุ
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ลงพืน้ท่ีเก็บแบบสอบถามปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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เก็บต าแหนง่ผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตผู้ิวิจัย 
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ประวัตผู้ิวิจัย 

ช่ือ-สกลุ   สจุินนัท์ ศกัดิเ์จริญชยักลุ 
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